RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins. |

Rééducation : !

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ‘
reeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physique’
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuyniquer les renseignements sals pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
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Signature de I'adhérent(e) : .......|
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Dr. Barakate Aziz
Médecine Générale
* Dipléme Universitaire en Diabétologie Montpellier (France)
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Laboratoire OTHMANI D'Analyses Médicales
Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
5] - 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

' Facture I

hcture 2024-1146

N°F
pate 20/02/2024 N° Dossier : 322751127
Mr i A AMER Mohamed
11
e Designation Acte Cotation Montant
NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
TSH us 250 335,00
TESTHP Recherche d'helicobacter pylori:test respiratoire 700 938,00
CALPRO Calprotectine fécale 650 871,00
Total 1 480,00

dedek

Arrétée l: présente facture a Ja somme de : Mille quatre cent quatre-vinat dirhams

e FASL ‘1"&-5'!]"?#"—[
ME] 3
O

LABORATEIR \ | B€
ML

RC: 519825/Casablanca TP: 3400541

Casablanca ,le 20/02/2024

5 CNSS: 5622362 IF: 50604660 ICE: 002912140000032 INPE : 093061596



BORATOI
OTHMANI

Casablanca , 1e06/03/2024

ympte rendu d'analyses

LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
A.L.\.h_“ g}..\_\ Lo\ ‘_,—‘ILA-’—F )_L_n)t.a

-

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N° :
Nom : Mr DAMER Mohamed

Age : 56 ans
Demandé par Dr: BARAKATE Aziz

322751127

Pvt du: 20/02/2024 8:36

] HEMATOLOGIE |

NUMERATION GLOBULAIRE

Erythrocytes

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Leucocytes

Plaquettes

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles
Polynuciéaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Etude du frottis sur lame

s 4.64
: 14,60
44,10

95,04

31,47

33,11

6 350

330 000

54,5%
3,4%
0,9 %

324 %
8,8 %

Valeurs Usuelles

M/mm3 (4,28-6)
g/dl (13-18)

% (39-53)

fL (78-98)

Pg (26-34)
g/dl (31-36)
/mm?3 (4000 - 10000 )
/mm?3 ( 150000 - 400000 )

Soit 3461,00 /mm3 (2000 -7500)
Soit 216,00 /mm? (Inférieur a 400 )
Soit 57,00 /mm?3 (Inférieura 150 )
Soit 2057,00 /mm3 (1500 -4000)

Soit 559,00 /mm3 (200-800)

Page: 1/2

Antériorité

4,59 (21/03/23)
15,50 (21/03/23)
43,30 (21/03/23)
94,34 (21/03/23)
33.33 (21/03/23)
35,33 (21/03/23)
6820 (21/03/23)
179 000 (21/03/23)

3976 (21/03/23)
143 (21/03/23)
61 (21/03723)
2053 (21/03/23)

587 (21/03/23)

La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.

[SH-us
(Technique:Chimiluminescence/ AIA CL 1200)

135

I ENDOCRINOLOGIE I

Valeurs Usuelles

puUI/ml (0,25-5)

-a TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Jne variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
“ependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

‘éponse compléte.

Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casa
211 -Fax:0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : athmani laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma

Tél: 05

!"_l
]
r
[ %]

1

Prélévement & domicile sur rendez-vous

blanca

Antériorité
2,237 (24/11/22)



soraTon LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES
1 ‘_“. ‘ !“ !‘ _— ]! E?_.“ .-.= ...‘=

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonalogie - Spérmiologie )

Mr DAMER Mohamed ' Dossier N° : 322751127 Page: 2/2

| BACTERIOLOGIE. I

RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI : Test respiratoire al'uée 13C
(Spectrophotométrie IR: RICHEN IR -force 200)
DOB (T30 min - TO min) - 0,60 delta %o ( Inférieur a4 )

Résultat - Absence d'Helicobacter pylori

Interpretations : DOB = T30 min - T0 min en delta %e :

-Inf. & 4,00 Résultat négatif
-Sup ou égale a 4,10 : Résultat positif.

| COPROLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité

Calprotectine Fécale : <01 pglg
(Technique : ELISA-Alegria )

Interprétation :
- < 50 pg/g : Valeurs non inductives d'une inflammation au niveau du tractus gastro-intestinal.

- Entre 50 et 200 pg/g : Valeurs peuvent représenter une maladie organique telle qu'une inflammation causée par les AINS, une
diverticulite non sévére ou un syndrome de l'intestin irritable en phase de rémission.

->2200 pg/g ; Indication d'une maladie de type organique active avec inflammation du tractus gastro-intestinal, il est souhaitable de
réaliser des examens complémentaires et de mettre en place un traitement curatif.

\’i
Demande validée biologiquement par Dr. Houda O'EHWL;G
A 1" ¥
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